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Resumo 
 
 A atividade desportiva está enraizada na nossa sociedade. Os benefícios são múltiplos 
mas os perigos são inerentes nesta atividade. As lesões orofaciais em jovens, durante a prática 
desportiva são altamente prevalentes e podem ser  facilmente prevenidas com a utilização de 
protetores bucais adequados. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o número de atletas 
que sofreram qualquer tipo de lesão dentária, bem como o modo de atuação perante a mesma no 
decorrer da sua prática desportiva. Adicionalmente, pretendeu-se avaliar o número de atletas que 
se encontravam familiarizados com o uso de protetores bucais na prática desportiva e se 
entendiam os benefícios que estes acarretavam. Material e métodos: Este estudo envolveu 459  
jovens atletas do sexo masculino, de 12 Associações Desportivas que praticavam diferentes 
modalidades. A todos os participantes foi distribuído  um questionário, que avaliou a prevalência 
das lesões  orais e dentárias ocorridas, os conhecimentos sobre protetores bucais  bem como o 
conhecimento sobre o modo de atuar em caso de traumatismo dentário. Resultados: Os 
participantes tinham idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos e a média de idades foi de 
15,13± 1,61. A maioria dos atletas (95,4%) referiu nunca ter sofrido qualquer tipo de lesão 
dentária durante a sua prática desportiva. Apenas 3,4 % dos atletas  usavam goteiras de proteção 
oral  e  mais de metade (58,2%) desconhecia a  sua existência. 46 %  dos participantes referiu 
não ser possível  recuperar uma peça dentária após a sua  avulsão. Conclusão: O estudo mostra 
uma baixa utilização de protetores bucais nesta população de atletas e um elevado 
desconhecimento da utilidade destes dispositivos protetores. O Médico Dentista pode ter um 
papel importante na prevenção das lesões orais motivando atletas, educadores e responsáveis 
desportivos para a utilização  dos protetores bucais durante a pratica desportiva.   
 
 
 
 
 
Palavras Chave: Lesões orofaciais; lesões dentárias; proteções dentárias; lesões no 
desporto; medicina dentária no desporto; recuperação dentária; desporto em jovens atletas. 
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Abstract 	  
 The practice of sports is deeply rooted in our society. Its benefits are multiple, but 
injuries are frequent in this practice. The orofacial injuries in youngster during sports practice are 
highly prevalent and can be easily prevented through the use of adequate mouth protections. 
Objective: The aim of this assignment was to evaluate the number of athletes who have suffered 
any type of dental injuries, as well as the way they face it through their practice time. 
Additionally, it was intended to evaluate the number of athletes that were familiarized with the 
use of mouth protections in their sport practice and if they understood the benefits  that they 
provide. Methods and Material: This study involved 459 athlete teenagers, all male, from 
twelve sports associations that played different modalities. Every participant was given an 
enquire that tested the predominance of the existent oral and dental injuries, the knowledge about 
mouth protectors as well as the way to proceed in case of the occurrence of these type of injuries. 
Results: The participants were teenagers from 13 to 18 years old and the average of ages was 
15.13± 1.61. The majority of these athletes (95.4%) said that they had never suffered any type of 
dental injuries while playing sports. Only 3,4% of the athletes used mouthguards of oral 
protection and more than a half (58.2%) had no idea about their existence. 46% of all 
participants referred it was not possible to recover a dental piece after its avulsion. Conclusion: 
Our study shows a low use of mouth protectors in this population of athletes and a low 
knowledge of the utility of these dispositives. The dentist may play an important role in the 
prevention of oral injuries, by motivating athletes, educators and sports responsibles to the use of 
mouth protectors during sports. 
 
 
 
 
 
 
 Keywords: Orofacial Injuries, dental injuries; dental protection; sport related injuries; 
dental medicine applied in sports; dental recovery; sports and young athletes. 
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Introdução 
 
A atividade desportiva está enraizada na nossa sociedade. Os múltiplos benefícios que 
acarreta para a saúde geral dos indivíduos faz com que o desporto seja implementado no dia a 
dia. A prática do desporto, em geral, está também inserida no processo de educação humana. A 
atividade desportiva está integrada nos curriculum dos ensinos primários, básicos e secundários 
e as atividades extracurriculares no âmbito do Desporto estão, cada vez mais, ligadas ao 
quotidiano dos indivíduos. As crianças e os jovens têm, assim, contacto com a atividade 
desportiva diariamente. (1-3) No entanto, para que a boa prática desportiva impere é necessário 
que existam regras e controlos adequados. O uso de equipamentos de proteção adequados, e o 
modo como são utilizados, são importantes para os resultados do jovem enquanto atleta, até 
porque, nas diferentes modalidades desportivas praticadas, existe um risco acrescido para a 
lesão. No conjunto de lesões possíveis, as dentárias e  as orofaciais têm uma elevada prevalência. 
(1, 2, 4-13) Tem sido descrito que o rendimento atlético está relacionado com a higiene oral e/ou 
problemas dentários ou da articulação temporomandibular, tendo aqui o Médico Dentista um 
papel importante para um melhor desempenho desportivo. (2, 14)  
Os muitos equipamentos de proteção existentes são, frequentemente, postos de lado e 
esquecidos, quer pelos atletas, quer pelos tutores e responsáveis dos clubes. A Saúde Oral tem, 
neste domínio, um papel preponderante, quer pela possibilidade de prevenção de algumas lesões 
desportivas, quer pela atuação correta caso elas aconteçam. (1, 6, 11, 13, 15) 
O número de estudos sobre a relação entre a Medicina Dentária e a prática desportiva tem 
aumentado muito nos últimos anos, este aumento deve-se não só ao papel que o Médico Dentista 
desempenha,  mas também, porque  a prática desportiva é nos jovens cada vez mais um hábito e 
um modo de passarem os tempos livres (16, 17). Tem sido evidenciado o papel preponderante do 
profissional de Saúde Oral, defendendo que os protetores individualizados e elaborados em 
consultório dentário, são mais eficientes na prevenção das lesões quando comparados com o não 
uso ou a utilização de protetores não específicos e individualizados. (1, 4, 8-10, 14, 15, 18, 19) O papel 
do Médico Dentista como educador dos treinadores e atletas tem sido indicado em numerosos 
estudos. Estes estudos sugerem que os atletas devem usar equipamento de proteção bem como 
estar informados sobre a forma como agir no caso de uma lesão orofacial.  (9-11, 16, 18) 
O objetivo deste trabalho foi avaliar o número de atletas que já sofreram qualquer tipo de 
lesão dentária, bem como o modo de atuação perante a mesma no decorrer da sua prática 
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desportiva. Adicionalmente, pretendeu-se avaliar o número de atletas que se encontravam 
familiarizados com o uso de protetores bucais na prática desportiva e se entendiam os benefícios 
que estes acarretavam. 
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Materiais e Métodos 
 
Caracterização da amostra 
População alvo 
Este estudo envolveu jovens atletas, num total de 459 participantes, do sexo masculino, 
com idades compreendidas entre 13 e 18 anos.  
Foram, convidados 6 Clubes do distrito de Braga e  6 do distrito Porto, sendo doze os 
envolvidos, e todos se mostraram recetivos para colaborar com o estudo.  
Os atletas selecionados praticavam diferentes modalidades (futebol, basquetebol, hóquei 
em patins, voleibol e andebol), em diferentes clubes (Futebol Clube Porto S.A.D., Sporting 
Clube de Braga S.A.D., Moreirense Futebol Clube, Futebol Clube de Vizela, Centro Cultural e 
Desportivo Santa Eulália, Futebol Clube Lixa, ABC Braga, Callidas Clube, Grupo Desportivo e 
Cultural de Gueifães, Associação Académica de Espinho, Clube Infante Sagres, Centro Social 
Paroquial de Alfena). 
  
Recolha de dados 
 
 Durante o período de Outubro de 2011 a Fevereiro de 2012, foram aplicados os 
questionários nas instituições participantes, adequando-se as datas à disponibilidade dos 
envolvidos. 
 
Descrição das variáveis 
 
 Os participantes foram caracterizados em relação à idade e à modalidade que praticavam. 
A idade cronológica do atleta foi pedida, tendo sido contabilizada como uma variável ordinal. 
Em relação à modalidade que cada participante no estudo praticava foram distribuídos vários 
códigos, de zero a quatro, em que cada algarismo correspondia à modalidade praticada 
(0=futebol; 1=andebol; 2=hóquei em patins; 3=voleibol; 4=outros). 
 Os atletas foram questionados sobre se já tinham sofrido algum tipo de lesão física geral, 
tal como  fratura, contusão, laceração, traumatismo ou outro tipo de lesão,   ao longo da sua 
prática desportiva. Nesta variável, os valores de 0 e 1 representavam o “não” e o “sim” 
	   10	  
respetivamente. Se a lesão estivesse na categoria “outras”, era descrita pelo atleta o tipo de lesão 
sofrida.  
 Além das lesões gerais, também as lesões dentárias (fratura, deslocação, avulsão ou 
outras) foram avaliadas. Estes valores foram utilizados para responder afirmativa ou 
negativamente a cada uma das possíveis lesões. Se a lesão estivesse na categoria “outras”, era 
descrita pelo atleta o tipo de lesão sofrida.  
 Em relação à proteção dentária alguns itens foram inquiridos:  
Inicialmente foi questionado aos participantes se tinham conhecimento ou não acerca de 
goteiras de proteção, tendo sido atribuídos valores numéricos às diferentes opções (0=não; 
1=sim). Por fim, foi questionado ao atleta se este utilizava ou não algum tipo de proteção para as 
zonas dentárias durante a sua prática desportiva, tendo sido atribuídos valores numéricos às 
diferentes opções (0=não; 1=sim). “Não usa porquê?” foi a questão seguinte a ser colocada, 
referindo-se ao motivo que levava o atleta a não usar proteção dentária, tendo sido atribuídos 
valores numéricos às diferentes opções (0=razões estéticas; 1= não acha necessário; 2= 
problemas de comunicação; 3=problemas de respiração; 4=outro; 5= mais do que uma das 
anteriores). Por fim,  
 A “recuperação do dente” foi a variável seguinte a ser estudada. O objetivo foi 
determinar o conhecimento por parte dos atletas acerca da possibilidade de recuperação de uma 
peça dentária se houver lesão/avulsão desta durante uma atividade desportiva, tendo sido 
atribuídos valores numéricos às diferentes opções (0=não; 1=sim). De seguida, foi estudado o 
que os atletas fariam e que atitude adotavam para recuperar o dente em caso deste tipo de lesão 
ocorrer na sua prática desportiva. Foram novamente atribuídos valores numéricos às diferentes 
opções (0=não sabe/sabia, 1= lavar, desinfetar e ir ao dentista; 2=colocar o dente de novo no seu 
local e recorrer ao dentista; 3=colocar o dente na boca e recorrer ao dentista; 4=colocar o dente 
em leite e recorrer ao dentista; 5=outro). Por último, foi estudado o facto dos participantes 
utilizarem ou não aparelho ortodôntico, e se sim, qual o seu tipo de aparelho, tendo sido 
atribuídos valores numérico às diferentes opções (0=não; 1=móvel; 2=fixo). 
 
Ética 
 
 O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto.  
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Os pais/responsáveis dos atletas receberam informação escrita respeitante aos objetivos e 
métodos do estudo, e só os que autorizaram a participação dos atletas, através de assinatura de 
um consentimento informado, tornaram possível a inclusão dos mesmos. 
Foi também obtido o consentimento da direção das diferentes coletividades e associações 
para a execução do programa. 
 Foi efetuada a codificação dos questionários de acordo com as regras de proteção de 
dados. 
 
Estatística 
 
 Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados do programa estatístico SPSS 
19.0 (Statistical Package for Social Science). As variáveis categóricas foram descritas através de 
frequências absolutas e relativas (%). As variáveis contínuas foram descritas utilizando a média e 
desvio padrão. 
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Resultados 
 
 Foram  distribuídos 851 questionários pelos 12 clubes, tendo sido recolhidos 472 
preenchidos, a taxa de participação foi de 55,46. Apenas 459 foram considerados válidos, sendo 
os outros 13 considerados inválidos por não se encontrarem preenchidos na totalidade ou 
estarem preenchidos incorretamente. 
 Todos os participantes envolvidos foram do sexo masculino, sendo as idades 
compreendidas entre os 13 e os 19 anos. A média de idades foi de 15,13 com um desvio padrão 
de 1,61.  
 A caracterização das modalidades desportivas praticadas pelos participantes encontra-se 
descrita na Tabela I. 
Tabela I:  Caraterização das modalidades praticadas 
Modalidade n % 
   Futebol 308 67,1 
   Hóquei em Patins 60 13,1 
   Andebol 80 17,4 
   Voleibol 11 2,4 
  
 A maior parte dos indivíduos (85,8%) não era portador de qualquer tipo de aparelho 
ortodôntico, 11,5% utilizavam aparelho ortodôntico fixo e 2,4% aparelho ortodôntico móvel.   
 Na Tabela II descrevem-se os resultados referentes à distribuição das lesões gerais e 
dentárias sofridas pelos atletas ao longo da sua prática desportiva. Cerca de 50% dos atletas já 
sofreram algum tipo de lesão durante a sua prática desportiva. Em relação ao tipo de lesão, 
aquela que se apresentou com maior frequência foi a “contusão” (50,0%), sendo o traumatismo 
indiferenciado a que apresentou menor frequência (1,7%). Outra lesão frequentemente referida 
pelos atletas foi a entorse. 
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Tabela II:  Caracterização das Lesões Gerais e Dentárias 
Lesão Geral n % 
   Não 223 48,6 
   Sim 236 51,4 
       Fratura 11 4,7 
       Contusão 118 50 
       Laceração 69 29,2 
       Traumatismo 4 1,7 
       Outros 90 38,1 
Lesão Dentária n % 
   Não 438 95,4 
   Sim 21 4,6 
       Fratura 14 66,7 
       Deslocação 5 23,8 
       Avulsão 2 9,5 
       Outros* 1 4,8 
           *Corte gengiva 1 4,8 
 
 Quando questionados relativamente às lesões dentárias, a maioria dos atletas (95,4%) 
refere nunca ter sofrido qualquer tipo de lesão durante a sua prática desportiva. Dos que 
responderam afirmativamente em relação a estas lesões, a fratura dentária foi a lesão mais 
frequentemente sofrida, seguida da deslocação e da avulsão. De todos os inquiridos, apenas um 
referiu um corte gengival.  
 A Tabela III apresenta os resultados obtidos em relação à procura de cuidados médico-
dentários, por parte dos 21 atletas, após traumatismo oral. A maioria dos inquiridos, 18, visitou o 
Médico Dentista após o traumatismo dentário (85,7%). Dos 21 indivíduos, 6 procuraram auxílio 
médico no mesmo dia da lesão, 5 no dia seguinte à lesão e 7 alguns dias depois da lesão, sendo 
que apenas um  atleta recorreu ao Médico Dentista mais do que uma semana após a lesão. 
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Tabela III:  Caracterização da procura de cuidados dentários após traumatismo oral 
Visitou Dentista? n % 
   Não 3 14,3 
   Sim 18 85,7 
       No mesmo dia 6 31,6 
       No dia seguinte 5 26,3 
       Vários dias depois 7 36,8 
       Outro 1 5,3 
 
 Em relação ao conhecimento acerca da existência das goteiras de proteção, mais de 
metade dos atletas não as conseguia identificar corretamente (Tabela IV). 
 
Tabela IV:  Caracterização do conhecimento sobre goteira de proteção 
Goteira de proteção – conhece? n % 
   Não 267 58,2 
   Sim 192 41,8 
 
 Em relação à utilização e conhecimento da mesma durante a prática desportiva, foi outro 
dos pontos estudados neste trabalho (Tabela V). Em relação a este ponto, verificou-se que a 
esmagadora maioria dos inquiridos não utilizava qualquer tipo de proteção dentária durante a 
prática desportiva, sendo que apenas 16 atletas usavam goteiras de proteção oral. A maioria dos 
atletas que não utilizava proteção, fazia-o por achar desnecessário o seu uso.  
  
Tabela V:  Caracterização da utilização de proteção dentária 
Usa goteira? n % 
   Sim 16 3,5 
   Não 443 96,5 
       Razões Estéticas 7 1,6 
       Não acha necessário 340 76,7 
       Problemas de comunicação 27 6,1 
       Problemas de respiração 5 1,1 
       Outro 38 8,6 
       Mais do que um dos anteriores 26 5,9 
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 Por último, foi estudado se o atleta achava possível recuperar a peça dentária no caso de 
sofrer avulsão e o que faria para tentar recuperar a mesma (Tabela VI). Cerca de metade dos 
atletas (54%) achava possível recuperar a peça dentária após uma avulsão, sendo que 46% dos 
inquiridos não achavam possível. Sobre o que fariam para recuperar a peça dentária, 30,9% dos 
inquiridos não sabia qual a atitude mais correta a tomar, 50,3% achavam que a opção “lavar, 
desinfetar e ir ao dentista” seria a melhor opção e os restantes inquiridos (18,7%) escolheram 
outras opções. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela VI:  Caracterização da recuperação da peça dentária e o que faria para recuperar 
Recuperação dente n % 
   Não 211 46 
   Sim 248 54 
O que faria para recuperar? n % 
   Não sabe 142 30,9 
   Lavar, desinfetar e ir ao dentista 231 50,3 
   Colocar dente no local e ir ao dentista 10 2,2 
   Colocar dente na boca e ir ao dentista 7 1,5 
   Colocar dente em leite e ir ao dentista 36 7,8 
   Outro 33 7,2 
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Discussão 
 
 Em Portugal são escassos os estudos que avaliam a procura de cuidados de saúde oral, na 
prevenção e atuação sobre traumatismos na população dos jovens atletas. (7) 
 Este estudo teve como objetivo avaliar os traumatismos orais e a atitude e conhecimentos 
relacionados com a sua prevenção em jovens atletas durante da sua prática desportiva.  
 A população estudada compreendeu jovens apenas do sexo masculino, em que a prática 
desportiva era realizada facultativamente e não profissionalizada. 
 Os estudos indicam que o género poderá ter influência num aumento da frequência de 
lesões, estando referido que os indivíduos do sexo masculino praticam uma maior variedade de 
desportos que os indivíduos do sexo feminino. (9) Além disso, os estudos demonstram que o 
género masculino tem maior tendência de escolha de desportos que impliquem contacto físico 
(por exemplo o boxe, futebol americano, rugby ou o futebol) e nestes o risco de lesão é 
acrescido, ao contrario do género feminino que faz uma escolha maioritariamente para desportos 
de menor risco de lesão. (5, 8, 9, 12, 15-17, 20) O mesmo acontece para o amadorismo. Os estudos 
indicam que os desportos, quando são praticados de forma amadora, têm maior tendência para 
ocorrerem lesões. Tal facto, verifica-se pela carência de formação por parte dos treinadores e 
responsáveis, bem como por um maior desleixo e despreocupação por parte dos atletas. (2, 17) 
 O estudo incluiu indivíduos com idade igual ou superior a 13 anos e menores ou igual a 
19 anos com uma média de 15 anos. A escolha desta faixa etária da população baseou-se nos 
dados descritos na literatura que indicam uma maior prevalência ou ocorrência de todo o tipo de 
lesões (sejam dentárias ou não), devido ao facto de os jovens serem menos preocupados e 
sensíveis para a possibilidade de ocorrência de lesões. (5, 8, 9, 16, 17, 20) 
 No universo das modalidades desportivas, encontram-se aquelas onde os praticantes têm 
o trauma como uma constante, como é o caso das lutas em geral, o andebol, basquetebol, 
voleibol e o futebol. (1, 2, 4, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 21) Em nenhuma destas modalidades o uso de qualquer 
proteção está instituído nas regras da sua prática desportiva. (22) Assim, as mesmas requerem 
cuidados para a busca da melhoria dos seus resultados sem que os atletas se prejudiquem. Dentro 
destes cuidados é citado o uso dos protetores bucais como um método preventivo e eficaz contra 
golpes sobre o complexo buco dento alveolar, procurando impedir assim, a laceração de tecidos 
moles, as fraturas corono radiculares e alveolares, além da ocorrência de concussão. (1, 4, 5, 9-12, 15, 
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18-20) Por isso, e tal como é possível verificar no estudo, a percentagem de jovens atletas que já 
sofreram lesões é ligeiramente mais de metade (51,4%) do que aqueles que não sofreram 
qualquer tipo de lesão. Estes resultados evidenciam que a utilização de protetores devem ser 
instituídos em todas as modalidades desportivas. 
 Alguns dos jovens atletas do estudo são portadores de aparelho ortodôntico, quer seja ele 
móvel (2,4%) ou fixo (11,5%). Está descrito na literatura que os atletas que utilizam aparelhos de 
correção ortodôntico têm maior propensão para um maior número de lesões do que aqueles que 
não usam. (1, 5, 8, 10, 17, 20, 23) Assim, é de realçar a importância da motivação, junto dos atletas 
portadores de aparelhos ortodônticos para o uso de protetores bucais.  
 Pela análise dos resultados, as lesões gerais acontecem na prática desportiva por parte dos 
atletas, sendo as mais frequentes a contusão e laceração (50% e 29,2% respetivamente). Segundo 
indicam alguns estudos, as razões que apontam para esta elevada prevalência podem dever-se à 
falta de informação sobre a temática, ou devido à falta de motivação para o uso do mesmo por 
parte dos tutores, pais e treinadores. (3, 4, 6, 9-11, 14, 16) Em relação às lesões dentárias o mesmo 
ocorre. Aqui, o número de atletas que sofreram lesões dentárias não é tão elevado como aqueles 
que não sofreram. Com base na literatura, quando não há qualquer tipo de protetor bucal, as 
lesões dentárias mais frequentes são a fratura, a deslocação e avulsão. (66,7%, 23,8% e 9,5% 
para o estudo elaborado). (4, 20-23) 
Consultar o Médico Dentista é já uma prática nos atletas jovens. Do grupo que sofreu 
lesões dentárias, 85,7% dos inquiridos recorreu ao médico dentista na procura de ajuda ou 
informação sobre a lesão sucedida. Em relação ao tempo da demora até à ida ao dentista, pouco é 
o tempo de espera para que tal aconteça. A maior parte dos atletas envolvidos em lesões 
dentárias, procuraram auxílio no mesmo dia ou no máximo no dia seguinte. A importância de 
acompanhamento dentário logo após o trauma é importante. No caso de a lesão ocorrer sobre a 
dentição decídua o principal problema pode ocorrer com a passagem de lesões irreversíveis 
sobre a dentição permanente. No caso de ocorrer sobre a dentição permanente os principais 
problemas podem ocorrer sobre o osso alveolar (com lesões irreversíveis) ou com perdas de 
estrutura dentária. (6) Assim, percebe-se que o tratamento das lesões quanto mais precoce for 
maior sucesso terá. 
 Pela análise dos resultados, pode-se concluir que as proteções dentárias são ainda um 
utensílio desportivo pouco utilizado pelos jovens atletas (96,5% dos atletas não usavam qualquer 
tipo de proteção). A grande maioria dos atletas não consideram necessário nem importante a 
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utilização de protetores bucais (76,7%). Além disso, consideram que o uso de protetores bucais 
poderão causar, principalmente, problemas de comunicação na prática desportiva (6,1%). Os 
resultados do estudo mostraram ainda que a maior parte dos inquiridos não possuiam 
conhecimento relativo às goteiras de proteção (58,2%). Com base em alguns estudos as razões 
que apontam para a não utilização ou não conhecimento por parte dos jovens atletas poderá ter 
como causa   a falta de informação sobre a temática, ou ainda à falta de motivação para o uso dos 
protetores por parte dos tutores, pais e treinadores, que consideram não ser necessário a 
utilização dos mesmos. Esta informação não é incutida nos centros de treinos por partes dos seus 
treinadores e ainda o médico dentista deverá passar por educador, ensinando e tentando enraizar 
a utilização de protetores por parte dos atletas nas suas práticas desportivas. (3, 4, 6, 9-11, 13, 14, 16) 
 Em caso de acidente que resulte em perda dentária os resultados do estudo são 
importantes. Cerca de metade dos inquiridos (54%) acham que caso um dente seja avulcionado 
será possível recuperá-lo e outra metade (46%) acham que não será possível. No caso de lhe 
acontecer uma avulsão, a maior parte dos inquiridos acabaria por não saber o que fazer (30,9%) 
ou fazer algo errado. Cerca de metade dos atletas acreditam que lavar e desinfetar será o ideal em 
caso de perda de uma peça dentária (50,3%) e uma minoria faria um tratamento correto, como 
colocar o dente no local e ir ao dentista (2,2%) ou colocar em leite e recorrer ao médico dentista 
(7,8%). Note-se que a literatura defende que quando existe avulsão dentária, o dente deve ser 
reimplantado de imediato (máximo de 30 minutos). Se tal não for possível, colocar em leite, 
saliva ou água salgada deverá ser o protocolo a seguir. (6) 
 O não conhecimento sobre goteiras de proteção por parte dos atletas mostram que o 
Médico Dentista deveria de ter um papel mais preponderante na prevenção destas lesões e que os 
Clubes deveriam formar parcerias com entidades de modo a que este tipo de formação fosse 
facultado por Médicos Dentistas aos treinadores, que por sua vez, transmitiam o conhecimento 
aos atletas e diminuiriam a probabilidade da ocorrência de acidentes. Este estudo pode refletir a 
importância de implementação de estratégias de prevenção de doenças orais junto deste grupo 
populacional. 
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Conclusão 
 
 Os objetivos propostos para a realização deste trabalho foram de certo modo cumpridos e 
permitiu que fossem retiradas algumas conclusões importantes sobre o modo como os jovens 
praticam as suas modalidades desportivas. Este estudo, permitiu ficar mais próximo da realidade 
acerca das lesões orofaciais na prática de alguns desportos e o modo como estas são vividas 
quando acontecem e tentadas evitar por parte dos jovens atletas. 
 Ficou assim provado que o uso de proteções bucais é ainda um adereço no equipamento 
do atleta que está longe de ser homologado. O próprio conhecimento acerca dos equipamentos 
existentes sobre a proteção bucal não é ainda uma matéria que seja dominada pelos atletas. Este 
estudo, permitiu também, entender a importância que um Médico Dentista tem na boa prática 
desportiva dos jovens, tendo um papel preponderante no evitar ou tratar lesões dentárias e 
orofaciais.  
 É assim, pertinente que as Associações Desportivas das diferentes modalidades revejam 
as suas regras e estatutos, proporcionando mais e melhores educações a todos os envolvidos nas 
práticas desportivas para que o melhor rendimento seja tirado e que uma relação mais estreita 
faça aproximar todos os envolvidos na prática desportiva dos jovens: os pais e 
treinadores/dirigentes para a educação e formação do atleta; o próprio atleta com a informação e 
uso/conhecimento de equipamentos que possa utilizar para o evitar de lesões na sua prática 
desportiva e o Médico Dentista que assegura a que estes materiais sejam o mais individualizados 
e personalizados possíveis para o evitar das lesões, ou no tratamento das mesmas quando 
ocorrem. 
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Anexos 	  
Mestrado Integrado em Medicina Dentária 
 
 
DESIGNAÇÃO DO ESTUDO: Traumatismos orais em atletas: prevenção e conhecimentos 
INVESTIGADOR: Simão Pedro Ferraz Pacheco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Questionário de recolha de dados 
  
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
Eu, _____________________________________________________ (nome completo), compreendi a 
explicação que me foi fornecida, por escrito, acerca da investigação com o título “Traumatismos orais em 
atletas: prevenção e conhecimentos” conduzida pelo investigador SIMÃO PEDRO FERRAZ PACHECO 
da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha 
participação. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e para todas 
obtive resposta satisfatória. 
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 
informação que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os benefícios previstos, os riscos 
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir 
livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participação no estudo. Sei que posso abandonar o 
estudo e que não terei que suportar qualquer penalização, nem quaisquer despesas pela participação 
neste estudo. 
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de participação. 
Nestas circunstâncias, consinto que a minha participação neste projecto de investigação, tal como me foi 
apresentado pelo investigador responsável sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos 
dados a eles referentes se encontra assegurada. 
Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos científicos, desde 
que irreversivelmente anonimizados. 
 
Data __/__/__ 
 
 
Assinatura do atleta: 
 
 
 
O Investigador: 
Simão Pedro Ferraz Pacheco 
TEL:914582326; pachecosimao@hotmail.com 
 
 
A Orientadora: 
Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira 
TEL: 220 901 100; Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL; mpereira@fmd.up.p 
 
A Co-Orientadora: 
Isabel Cristina Gonçalves Roçadas Pires 
TEL:220 901 100; Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL; ipires@fmd.up.pt 
 
      
 DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
  
_____________________________________________ (nome completo) pai, mãe ou responsável 
pelo atleta___________________________________________ (nome completo), compreendi a 
explicação que me foi fornecida, por escrito, acerca da investigação com o título “Traumatismos orais 
em atletas: prevenção e conhecimentos” conduzida pelo investigador SIMÃO PEDRO FERRAZ 
PACHECO da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, para a qual é pedida a sua 
participação. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e para todas 
obtive resposta satisfatória. 
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 
informação que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os benefícios previstos, os riscos 
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir 
livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participação no estudo. Sei que posso abandonar 
o estudo e que não terei que suportar qualquer penalização, nem quaisquer despesas pela 
participação neste estudo. 
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de participação. 
Nestas circunstâncias, consinto que a/a minha/meu filho(o) participe neste projecto de investigação, 
tal como me foi apresentado pelo investigador responsável sabendo que a confidencialidade dos 
participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada. 
Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos científicos, 
desde que irreversivelmente anonimizados. 
 
Data __/__/__ 
 
Assinatura do responsável do paciente: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
O Investigador: 
Simão Pedro Ferraz Pacheco 
TEL:914582326; pachecosimao@hotmail.com 
 
 
A Orientadora: 
Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira 
TEL:220 901 100: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL; pereira@fmd.up.p 
 
A Co-Orientadora: 
Isabel Cristina Gonçalves Roçadas Pires 
TEL:220 901 100; Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL; ipires@fmd.up.pt 
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Este questionário destina-se caracterizar os conhecimentos dos atletas relativamente aos 
traumatismos orais que poder ocorrer durante a prática desportiva. É constituído por 10 questões. O 
tempo estimado de resposta ao questionário é de aproximadamente 5 minutos.  
A participação no estudo é voluntária, toda informação fornecida é confidencial.  
Não há respostas certas ou erradas. Pode se entender assinalar mais que uma resposta. 
Agradeço a disponibilidade e colaboração. 
 
Questionário: 
1- Data de Nascimento: 
          
 
2- Que desporto ou desportos pratica? 
_____________________________________________________ 
3- Já sofreu alguma lesão na prática do seu desporto? 
0 Não 
1 Sim  
 3.1- Se sim, que tipo de lesão: 
   1 Fractura (maxilar ou ossos da face) 
   2 Contusão (lesão dos tecidos moles sem corte- nódoas negras) 
   3 Laceração (lesão com corte dos lábios , face ou  cabeça) 
   4 Traumatismo craniano ou zona do pescoço 
        5 Outro: _____________________________________________________  
 
4- Já sofreu alguma lesão dentária na prática do seu desporto? 
0 Não 
1 Sim  
4.1- Se sim, que tipo de lesão ou lesões? 
    0 Fractura dentária 
    1 Deslocação ou mobilidade dentária 
    2 Avulsão dentária – perda total da peça dentária inteira (coroa e raiz)   
    3 Outro: _____________________________________________________ 
 
 4.2- Se sim, visitou um dentista após essa lesão? 
 0 Não 
 1 Sim 
 
4.3- Se sim, quanto tempo demorou a visitar o dentista? 
 0 No mesmo dia 
 1 Dia seguinte 
 2 Vários dias depois 
 3 Outro: _____________________________________________________ 
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5- Usa algum tipo de protecção para as zonas dentárias? 	  0 Não 	  1 Sim  
 
6- Se não usa, porquê?  
 0 Por razões estéticas 
 1 Não acho necessário 
 2 Causa-me problemas na comunicação com os outros atletas 
 3 Causa-me problemas na respiração 
 4 Outro: _____________________________________________________ 
 
7- Sabe o que é uma goteira de protecção? 	  	  0 Não 	  	  1 Sim  
 
8- No caso de estar a praticar o seu desporto e se magoar e um dente inteiro sair acha 
que é possível recuperar o dente 	  	  0 Não 	  	  1 Sim  
 
9- No caso de estar a praticar o seu desporto, e se magoar, e um dente inteiro sair o 
que faria? 
 0 Não sei como devo fazer nesta situação  
 1 Lavar e desinfectar muito bem o dente e ir ao dentista 
 2 Colocar o dente de novo no seu local e recorrer ao dentista  
 3 Colocar dentro da boca e ir ao dentista 
 4 Colocar em leite e ir ao dentista 
 5 Outro: _____________________________________________________ 
 
10- Usa aparelho de correcção dentária? 
0 Não 
1 Sim  
 
9.1- Se sim: 
0 Aparelho Móvel 
1 Aparelho Fixo 
 
 
Muito obrigada pela sua participação!  
